Raport asupra vizitei la Penitenciarul Poarta Alba
In ziua de 20 martie 2008 doi reprezentanti ai Asociatiei ACCEPT au intreprins o vizita cu caracter neanuntat la penitenciarul Poarta Alba ce s-a concentrat asupra tratamentului persoanelor MSM (men who have sex with men).
Numarul total de detinuti la momentul vizitei era de 1 226 dintre care 349 dintre acestia se aflau in sectia externa a penitenciarului, localizata la Valul lui Traian. Dintre acestia 8 erau minori, 69 tineri (cu varste cuprinse intre 18 si 21 de ani) si 30 erau femei. 40 dintre detinuti erau considerati a avea grad sporit de risc. Penitenciarul asigura conditiile prevazute de lege pentru detinutii repartizati in regimuri deschis si semideschis, existand de asemenea si posibilitatea schimbarii regimului de executare pentru toti detinutii in conformitate cu prevederile Legii nr.275/2006.

La data vizitei, spatiul de vizita conjugala nu era amenajat, existand de asemenea un deficit in ceea ce priveste amenajarea terenul de sport. Detinutii au fost implicati in activitati culturale si educative, primind de asemenea informatii despre infectiile cu transmitere sexuala (ITS).

Din discutia cu seful serviciului de aplicare a regimurilor, nici una dintre persoanele detinute la Poarta Alba nu s-a declarat ca atare a fi LGBT (lesbiene, gay, bisexuali si transgender); nici una dintre ele nu a depus o solicitare pentru a fi tratata diferit in vederea protectiei sale. Penitenciarul s-a confruntat insa cu abuzuri sexuale (doua cazuri sesizate la Parchet in 2007), in asemenea cazuri investigatia declansandu-se chiar si in lipsa unei reclamatii in cazul in care exista informatii. Persoana abuzata sexual este prezentata medicului penitenciarului, neexistand practica ca penitenciarul sa acopere cheltuielile pentru efectuarea unei examinari la IML. Detinutul abuzat nu este readus in aceasi camera de detentie – conform cutumei, fara ca aceasta sa faca parte din regulamentul de ordine interioara. 

In mod paradoxal, personalul care se afla in proximitatea bolilor contagioase (precum TBC, hepatite, HIV/SIDA) primesc sporuri salariale, inducand astfel temeri disproportionate fata de relationarea cu astfel de pacienti. Persoanele care sufera de aceste boli sint transferate la Spitalul de Boli Infectioase din Constanta sau in alte parti, practica vizand detinutii seropozitivi fiind de mutare a acestora la spitalul Penitenciarului Jilava.
Vizitarea sectiilor de detentie a inceput la sectia nr. 7 destinata detinutilor minori, la ora vizitei detinutii aflandu-se in curtea interioara. Plangerile acestora s-au referit la imposibilitatea de a mai primi pachete de acasa prin posta si la calitatea slaba a mancarii primite, in principal a micului dejun (“e mai prost decat era alta data”). Apa rece nu curgea, in timp ce apa calda pentru dus era furnizata o data pe saptamana, timpul pentru dusul individual nefiind suficient. Programul liber nu e respectat, accesarea serviciilor medicale fiind critica. Doi dintre detinuti aveau semnele caracteristice pentru raie, cerand repetat timp de 2 saptamani sa fie vizitati de catre medic (dupa ce au venit de pe cursa). Detinutii minori nu cunosteau procedura in cazul unui abuz sexual, nestiind ca trebuie sa ceara sa fie condusi la IML pentru obtinerea unui certificat medico-legal. 
Venind de pe cursa, nu puteau da telefoane pentru a-si instiinta familia, fiind nevoiti sa solicite ca acea convorbire sa fie efectuata de catre un agent. Nu e sigur insa daca agentii instiinteaza sau nu sau daca reusesc sa o faca in timp real, intr-unul dintre cazuri familia neprimind informatii despre noua locatie de detentia astfel incat a facut o vizita inutila la vechiul penitenciar.
In sectia a VI-a, cu regim de maxima siguranta, a fost vizitata camera 9. Ca si la sectia de minori, micul dejun este considerat a fi nesatisfacator, in timp ce posibilitatea de a cumpara alimente de la chioscul din incinta penitenciarului e mica dat fiind preturile calificate ca mari (conform exemplelelor date de catre detinuti: 1 cutie de cafea instant, 70 000 Rol, 1 kg de carnati aprox. 200 000 Rol, cascaval Delaco la 160 gr 60 000Rol). Nemaiputind primi pachete de alimente de acasa, ci doar bani, multi dintre detinuti nu-si pot permite alimentele vandute in incinta penitenciarului datorita rabatului comercial ridicat. Chiar in cazul unor pacienti avand regim specific pentru diabet, mancarea se face la comun. Exista dificultati in accesarea serviciului medical, in timp ce prezervativele pot fi procurate doar de la punctul medical. Unul dintre detinuti, D.E
., s-a plans ca medicul
vine doar o data pe saptamana in vizita: “daca ti-e rau, te trimit la spital”. Iarna, detinutii trebuie sa mearga prin frig pentru a ajunge la spatiul prevazut pentru dusuri.
Vizita la punctul medical a confirmat existenta unei proceduri in cazul unui abuz sexual (o prima investigare din partea medicului, apoi referire la IML). In cazul unui abuz de acest tip sint anuntati superiorii si se colaboreaza cu serviciul de asistenta psihologica. Cazurile dermatologice sesizate sint referite la sectia de specific a spitalului din Constanta. Exista probleme de deplasare a detinutilor care au nevoie de asistenta medicala specializata datorita deficitului de personal din penitenciar.

Pacientii pot cere prezervative doar de la punctul medical, situatie reducand accesibilitatea constanta a acestora. Medicul penitenciarului considera ca oportune si necesare sesiunile de informare pe tema orientarii sexuale si identitatii de gen adresate personalului din penitenciar.
Din discutia cu judecatorul delegat rezulta nevoia de sporire a personalului: grefier doar pentru judecatorul delegat, dar si o persoana desemnata pentru comunicarea cu detinutii penitenciarului. Datorita numarului mare de petitii si plangeri, cele mai multe referindu-se la rapoartele de sanctionare,  nu se poate raspunde practic in termenii de timp prevazuti de lege. In ce priveste respectarea standardelor efective de respectare a drepturilor omului pentru detinuti, judecatorul poate face recomnadari, dar nu poate da dispozitii conducerii penitenciarului.
Concluzii:

a) conducerea personalului trebuie sa initieze efectuarea de imbunatatiri in ceea ce priveste renovarea si modernizarea unora dintre spatiile unitatii (terenul de sport, punctul de primire al detinutilor, spatiul pentru dusuri, etc), ca si infiintarea unui spatiu desemnat pentru a servi vizitelor intime pentru detinuti;
b) exista in randul detinutilor plangeri generalizate in ceea ce priveste accesul la serviciile medicale, calitatea micului dejun, costurile alimentelor de la chioscul penitenciarului, dar si  asupra posibilitatilor reduse de a beneficia de apa calda/dus  si de a-si petrece timpul liber; detinutilor ar trebui sa li se permita vizionarea emisiunilor TV pe care le doresc, chiar si dupa ora 24:00;

c) accesul detinutilor la prezervative nu trebuie limitat la incinta punctului medical, ci trebuie asigurat constant si in conditii de anonimat;

d) chiar in lipsa externalizarii serviciului de hranire a detinutilor, practica distribuirii portiilor trebuie facuta cu respectarea regimului medical pe care il au unii dintre detinuti;

e) conducerea penitenciarului trebuie sa includa in regulamentul de ordine interioara un set minim de reguli si proceduri pentru prevenirea si combaterea abuzurilor sexuale. In cazul in care persoana asupra caruia s-a comis agresiunea sexuala nu dispune de mijloace financiare, sugeram ca directia penitenciarului sa plateasca examinarea medico-legala, in asa fel incat acesta sa poate fi investigat de catre medical legist in termen de cel mult 24 de ore.
f) conducerea penitenciarului trebuie sa initieze cursuri pentru personalul din subordine pe tema orientarii sexuale si identitatii de gen pentru a contribui eficace la reducerea relelor tratamente la care sint supusi MSM.
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� Datele de identificare ale detinutilor nu corespund numelor acestora.





